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はじめに
　院内ACLSコール（以下院内ホットライン）は、院内
発症の心肺停止等に対応するために平成13年4月に開
設され約5年が経過しようとしている。開設当初は本
来の目的と異なった内容の院内コールがかかるどのよ
うなときにコールすべきかわからないなど、他部署で
の院内ホットラインに対する認識に相違があった。し
かし、職域横断的BLS＋AEDプロバイダーコースの開
催により院内ホットラインの認知度は上がり、院内急
変対応のワーキンググループの設置、報告書作成、事
後検証システムの導入がなされるなど院内急変対応体
制は確立されてきた。
　院内ホットラインの実際としては、年間約50件の院
内急変に、救急看護学の電話でのトリアージ後、救急
医と共に救急看護i師も出動している。しかし、開設当
初から看護師の活動に関して明確にされているものは
なく、出動した看護師独自の判断により、急変発生部
署で急変対応しているのが現実である。
　そこで、今回院内ホットライン出動時の看護師の活
動について質問紙調査を行ったところ、院内ホットラ
インにおける救急看護師の活動の実際と期待する役割
が明らかとなったのでここに報告する。
1目的
救急看護師が医師と共に出動する際の、救命救急セ
ンター以外での看護師の役割について検討する。
皿対象
院内41部署（内訳　病棟23部署　外来18部署）
　　　　　（うち院内ホットライン要請部署　病棟19
　　　　　　部署　外来18部署）
各部署　管理看護師・指導係看護師・モジュールリー
　　　　ダー・1、2年目看護師の計4名
救命救急センター初療担当看護師16名
皿方法
　院内41部署と救命救急センターの初学担当看護師に
対して研究趣旨を説明し同意を得られた計・・名に独
自に作成した無記名質問紙調査を実施
Iv結果
く急変発生部署での活動の実際〉
　「院内ホットライン出動時救急看護師は何をしてい
たか」の問いに対して要請看護師の87％は直接介助と
答え、10％がリーダーシップ、移送・転床手配が3％
であった。同様の質問に対して救急看護師は42％が直
接介助、26％が要請看護師のサポート、11％が搬送・
転床手配を行なっていると答えた。（図1－1，2）
〈院内ホットラインにおける看護師の必要性〉
　「院内ホットラインに看護師は必要か」との問いに
対して、要請看護師の80％、救急看護師の79％が必要
であると答えた。（図2－1，2）
　「必要な理由」として要請看護師は67％が救急看護
師はCPRに慣れている、19％がマンパワーとて、安心
感がある、救急医とのコンタクトがスムーズとの答え
が7％であった。（図3－1）
　救急看護師が必要と考える理由は46％が継続処置の
ため、急変対応に慣れている36％、マンパワーとして、
救急医とのコンタクトがスムーズがそれぞれ9％とな
った。（図3－2）
　「不要な理由」として要請看護師は病棟勤務者の経
験年数、勤務時間による。誰に指示を出したのか曖昧
になりそう。他部署の看護師もBLS＋AEDコースを受
講している。医師が大人数来る。との内容が上がった。
　救急看護師に対しては「なぜ急変発生部署では自分
たちを必要としていると考えるか」と質問したところ、
45％が救急医とのコンタクトがスムーズである、救急
看護師はCPRに慣れている36％、マンパワーとして
14％、安心感があるからが5％となった。また同様に
「なぜ急変発生部署では自分たちを不要としていると
考えるか」に対しては半数が救急看護師が来ても物品
配置がわからない、31％が救急医が大人数来る、13％
が急変に慣れている、他部署の看護師もBLSを受講し
ていると答えたものが6％であった。（図4，5）
〈救急看護師に期待する役割〉
　「駆けつけた救急看護師に行って欲しいことは何か」
との問いに対して要請看護師の67％は蘇生現場でのリ
ーダーシップ、29％が直接介助と答えた。（図6－1）
　救急看護師に対しては「他部署の看護師が院内ホッ
トラインで出動してきた救急看護師に行なって欲しい
事はなんだと思うか」と質問したところ47％は直接
介助、33％がマンパワーとしてのサポート、蘇生現場
でのリーダーシップと考えた者は20％であった。（図
6一　2）
V考察
　要請看護師、救急看護師共に院内ホットライン出動
時には救急看護師を必要としている事が明らかとなつ
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た。要請部署においてはその理由として「救急看護師
はCPRに慣れているため」と答えているがそこからは、
「急変が稀である」「急変対応は2次救命処置となる」
など急変対応に不安があることが推測される。それに
対して、救急看護i師は「継続処置のため」と答えてお
り、急変後の処置を、救命センターに引き継いで行う
事が多く継続性のために救急看護師が出動する事を必
要と考えていた。救急看護師の実際の活動について双
方の看護師の多くは「直接介助」と答えているが、救急
看護師を必要とする理由からは「直接介助」を行なっ
ているがそのなす意味には相違があり、双方とも必要
としてはいるものの必要性の認識にずれが生じている
ことが明らかとなった。
　急変発生時救急看護師は、診療介助に積極的に関わ
り、またACLSで用いられる薬品の一部や筋弛緩薬な
どの管理薬品、気管切開の器具など特殊領域にしか常
備していない物品を選択的に搬送している。そのため
現場で物品手配に関しての指示や救急医とのコンタク
トをとるという救急看護師なりのリーダーシップを発
揮していたことわかる。しかし他部署との看護師との
間ではコミュニケーションがうまく取れておらず十分
なリーダーシップが発揮されていないことが推察され
る。
　救急看護師は日常、ホットラインの情報から、患者
の状態をアセスメントし受け入れ準備を行なう。しか
し、院内ホットラインにおいては、要請部署からの「急
変」という情報のみで駆けつけ処置につかなければな
い。そのため、情報不足の中で処置に取り掛かること
や一斉に処置が始まり、場の雰囲気にのまれるなど、
救急看護師も戸惑いを感じていることが考えられる。
また他部署に救急看護師が入っていくことに双方で違
和感がある中で処置を行っていることなどがコミュニ
ケーション不足を生じている原因ではないかと考えら
れた。
　救急看護師に求められているリーダーシップは救急
処置を現場の看護師たちが積極的に行えるような教育
的かかわりであり、これは他部署における救急処置に
対する学習意欲が高いということを表していると考え
る。しかし要請看護師は急変対応に対する学習意欲が
高いにもかかわらず、双方のコミュニケーション不足
により効果的な役割分担が出来ていない事がわかっ
た。蘇生現場での救急看護師の役割として、率先して
直接介助に関わることも大切な役割である。しかし、
蘇生現場では所属部署を越えたチームとしての役割を
果たさなければならず、幅広いリーダーシップや教育
的かかわりも重要である。
　院内急変対応のシステム構築には情報の伝達系統の
確立、院内であれば誰でも蘇生対応が出来る機材など
の整備・取扱いの教育、対応できる知識・技術の教育
が大切となる。すでに情報伝達系統の確立、救急カー
トの院内統一がなされている状態であり、今後の課題
は急変対応に対する知識・技術の教育と考える。そこ
ですでにBLS＋AEDコースの開催により多くの看護師
もプロバイダーとしてその知識・技術は備えている
が、急変対応が一般病棟においては稀であるため、そ
れらの知識・技術を保持するのは大変なことである。
そのためいつでも確実に実施が出来るよう定期的にス
キルチェックを出来るようにする必要がある。またチ
ームとしての蘇生を考えたときに他部署の看護師であ
ってもICLSを習得する意義は大きいと考えられ、看護
師のためのICLSコース開催や啓発活動も考慮してい
く必要がある。
　院内ホットライン出動時の救急看護師の活動に対す
るマニュアルは作成されていないため、救命看護師が
リーダーシップを取りチームとしての急変時対応がス
ムーズに行えるような体制マニュアル作り、救急看護
師への教育が必要と考える。また、現在は急変発生部
署において処置を行った場合、発生部署の看護師が処
置の記録を行なったり救急看護師が伝達したことを記
録したりと統一されていない状況である。そこで安全
面を視野に入れ、院内ホットライン対応の記録開発の
必要性もあると考えられるため、今後取り組んでいく
必要がある。
w結語
1．要請看護師、救急看護師共に院内ホットライン出
　動時には救急看護師を必要としていることが明ら
　かとなった。
2．両者とも必要であると感じてはいるものの、その
　必要性には相違点があった。
3．要請看護師は救急看護師に蘇生場面でのリーダー
　シップをとってもらいたいと感じていることが明
　らかとなった。
4．今後、院内ホットラインにおける救急看護師の活
　動に関するマニュアル作成、記録開発が必要であ
　り、看護師のためのIC：LSコースの開催を検討して
　いく。
二六
　今回の研究にあたり院内41部署の看護師の方々に質
問紙調査にご協力いただきありがとうございました。
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救急看護師の活動の実際
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なぜ急変発生部署では救急看護師を必要としていると考えるか
図4
救急看護師
50／o
140／o
360／，　XkK”
450／o
□救急医とのコンタ
　クトがスムーズ
as　CPRに慣れている
團マンパワー
団安心感が得られる
なぜ急変発生部署では救急看護獅を不要としていると考えるか
図5
130／o
60／o
310／o
soo／，
□救急看護師が求め
　ても物品配置が
　わからない
ロ救急医が大人数
　来る
團急変には慣れて
　いる
団他部署の看護師も
　BLSを受講して
　いる
駆けつけた救急看護師に行なって欲しい事は何か
図6－1
290／，　／”　．
40／o
図6－2
要請看護師
670／o
［コ蘇生場面での
　リーダーシップ
1コ直接介助
國その他
行って欲しい事はなんだと思うか
200／，
330／o
470／o
□直接介助
Oマンパワーと
　してのサポート
團蘇生現場での
　リーダーシップ。
第26回東京医科大学病院看護研究集録
一　52　一
